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La responsabilità penale del medico: dal “ritaglio 
di tipicità” del decreto Balduzzi alla  
“non punibilità” della legge Gelli-Bianco 
 
Con la legge Gelli-Bianco del 2017 si è inserita, tramite il nuovo art. 590-sexies c.p., un’area di “non 
punibilità” per contrastare la c.d. medicina difensiva e garantire l’effettività del diritto costituzionale alla 
salute. In proposito, si è posta la questione della natura giuridica della nuova disposizione e dei suoi 
rapporti con la previgente disciplina del decreto Balduzzi. Per risolvere tali problemi sono intervenute 
le Sezioni unite penali.  
 
The Gelli-Bianco law of 2017 has included, through the new art. 590-sexies c.p., an area of "non-
punishability" to oppose the c.d. defensive medicine and guarantee the effectiveness of constitutional 
right to health. In this regard, the question arose of the legal nature of the new provision and its rela-
tions with the old discipline of the Balduzzi decree. The Court of Cassation “a sezioni unite” intervened 
to resolve these problems.  
 
SOMMARIO: 1. L’inserimento non di una nuova figura di omicidio in ambito sanitario, bensì di una 
“causa di esclusione della punibilità”. – 2. Il contrasto giurisprudenziale risolto dalle Sezioni unite con 
una pronuncia “innovativa”. – 3. Le linee guida sono fonti di regole cautelari codificate? Circostanze 
concrete e condotta diversa da quella prescritta dalle linee guida. – 4. La riemersione “giurisprudenzia-
le” della distinzione fra colpa lieve e colpa grave. – 5. Errore nella fase di “selezione” vs. errore nella 
fase “attuativa” delle linee guida. Aspetti intertemporali. – 6. L’art. 590-sexies c.p. ha introdotto una 
autentica causa di non punibilità? In caso affermativo: quali esiti. 
 
1. L’inserimento non di una nuova figura di omicidio in ambito sanitario, 
bensì di una “causa di esclusione della punibilità” 
Per spiegare l’attivismo del legislatore in campo sanitario negli ultimi anni, è 
necessario ricordare come la giurisprudenza in un primo momento limitava la 
responsabilità penale del medico – con riguardo all’omicidio e alle lesioni 
colpose – alla colpa grave riferita alle sole violazioni delle leges artis (imperi-
zia). 
E a tal fine la giurisprudenza valorizzava la disciplina civilistica dell’art. 2236 
c.c. in materia di professioni intellettuali, che, al cospetto di una prestazione 
implicante la soluzione di problemi tecnici di speciale difficoltà, fa rispondere 
dei danni il prestatore d’opera solo in caso di dolo o colpa grave. La respon-
sabilità colposa del sanitario poteva allora configurarsi unicamente in caso di 
macroscopica violazione delle regole dell’arte medica, in presenza di una vi-
stosa ignoranza o in assenza di perizia nell’esecuzione dell’atto medico. 






ciato ad escludere la possibilità di applicare per il sanitario una disciplina di 
favore quale quella dell’art. 2236 c.c., dovendosi impiegare invece gli ordinari 
criteri di valutazione della colpa previsti dall’art. 43 c.p. (cfr. amplius § 4)1. 
 È sorta così l’esigenza che è alla radice delle recenti novelle del 2012 (decre-
to Balduzzi) e del 2017 (legge Gelli-Bianco): l’idea, cioè, di contrastare i peri-
coli per la sicurezza delle cure connessi alla c.d. “medicina difensiva”. 
Quest’ultima prende forma quando il medico ordina esami, procedure o visi-
te, o evita pazienti a rischio, o procedure ad alto rischio, principalmente per 
ridurre la propria esposizione al contenzioso legale
2
. 
In particolare, l’intento dichiarato della nuova riforma Gelli-Bianco è quello 
non solo di permettere di svolgere la professione sanitaria in modo più sere-
no, diminuendo così i rischi e i costi della medicina difensiva, ma anche di 
riportare a dimensioni fisiologiche il contenzioso giudiziario concernente 
l’attività dei medici stante l’esorbitante crescita delle cause per medical mal-
practice. 
Si è sottolineato proprio all’art. 1 della l. n. 24 del 2017 – al fine di attuare il 
diritto alla salute – l’importanza, per la sicurezza delle cure, della prevenzione 
e della gestione del rischio connesso alla erogazione di prestazioni sanitarie; 
nonché l’impiego appropriato delle risorse strutturali, tecnologiche e organiz-
zative. Inoltre, l’art. 16 l. n. 24 cit. ha introdotto il principio della secretazione 
dei percorsi di audit attivati o delle altre metodologie finalizzate allo studio 
dei processi interni e delle criticità più frequenti, escludendo pertanto che i 
verbali e gli atti conseguenti all’attività di gestione del rischio clinico (risk ma-
nagement) possano essere acquisiti o utilizzato nei procedimenti giudiziari; si 
incoraggia così il medico a raccontare liberamente che cosa non funzioni 
all’interno della struttura sanitaria. 
Ora, sotto il profilo della tecnica legislativa in ambito penale, è possibile per il 
momento osservare che il decreto Balduzzi del 2012 (art. 3 d.l. n. 158 del 
2012, dal nome del Ministro della Salute del Governo che lo ha presentato) 
                                                 
1
 Cfr. Cass., Sez. IV, 2 giugno 1987, n. 11733, in Mass. Uff., n. 177085. V. poi Id., Sez. IV, 28 aprile 
1994, n. 11007, ivi, n. 200387, secondo cui la colpa del medico, che è una delle cosiddette colpe spe-
ciali o professionali, proprie delle attività giuridicamente autorizzate perché socialmente utili anche se 
rischiose per loro natura, ha come caratteristica l'inosservanza di regole di condotta, le legis artis, che 
hanno per fine la prevenzione del rischio non consentito, vale a dire dell'aumento del rischio. La pre-
vedibilità consiste nella possibilità di prevedere l'evento che conseguirebbe al rischio non consentito e 
deve essere commisurata al parametro del modello di agente, dell’homo eiusdem professionis et condi-
cionis, arricchito dalle eventuali maggiori conoscenze dell'agente concreto. 
2
 In generale sul concetto di medicina difensiva, cfr. G. FORTI, M CATINO, F. D’ALESSANDRO, C. MAZ-
ZUCCATO, G. VARRASO, Il problema della medicina difensiva, Pisa, 2010, 24 ss. E più di recente M. 






ha agito sul terreno della delimitazione della colpa, circoscrivendo la operati-
vità dei principi posti dall’art. 43 c.p., e dunque derogando ad essa. Con il 
risultato di giungere – secondo quanto affermato anche dalla giurisprudenza 
di legittimità – attraverso un “ritaglio di tipicità” ad una parziale abolitio cri-
minis dagli artt. 589 e 590 c.p.
3
. 
La legge Gelli-Bianco del 2017 (l. n. 24 del 2017, dai nomi dei rispettivi rela-
tori di maggioranza alla Camera e al Senato), viceversa, parrebbe non essersi 
mossa su un piano derogatorio rispetto ai principi della responsabilità penale 
colposa, bensì sul terreno della sua specificazione, utilizzando l’istituto della 
“non punibilità”, come sembra enucleabile dalla formula normativa impiegata 
dall’art. 590-sexies, comma 2, c.p.: <<la punibilità è esclusa quando …>>.  
È chiaro che, al di là delle parole usate dal legislatore, occorre stabilire se ef-
fettivamente siamo in presenza di un meccanismo che rende “non punibile” 
una condotta che si presenta già come tipica, antigiuridica e colpevole; sulla 
base di una valutazione legislativa che fa leva sulla opportunità o convenienza 
di non punire il soggetto attivo dell’illecito penale. Altrimenti non possiamo 
evocare la categoria della “non punibilità” e si dovrebbe parlare più propria-
mente di “scusanti” oppure di cause di “atipicità” (cfr., ampiamente, sub § 6). 
Con la legge Gelli-Bianco si è comunque tentato di innestare – tramite 
l’inserimento del nuovo art. 590-sexies c.p., rubricato come “responsabilità 
colposa per morte o lesioni personali in ambito sanitario” – un’area di “non 
punibilità” per restituire appunto al medico la serenità di affidarsi alla propria 
autonomia professionale, con la conseguenza di agevolare il perseguimento 
della garanzia effettiva del diritto costituzionale alla salute
4
. 
Si badi bene che l’art. 590-sexies c.p. non configura, né tipizza, una nuova 
figura di omicidio, come nel caso dell’omicidio stradale. Invero, le fattispecie 
tipizzate agli artt. 589-bis e 590-bis c.p. in relazione alla circolazione stradale, 
a seguito della novella del 2016 (l. n. 41/2016), costituiscono figure autonome 
rispetto all’omicidio colposo e alle lesioni colpose5. 
Il primo comma dell’art. 590-sexies c.p., invece, non è in grado di rendere 
autonoma la figura di omicidio in ambito sanitario, e ciò è ricavabile pure dal-
la rubrica della disposizione in esame, che per i medici è formulata con rife-
                                                 
3
 Cfr. Cass., Sez. IV, 29 gennaio 2013, n. 16237, Cantore, in Cass. pen., 2013, 2984 ss., con nota di C. 
CUPELLI, I limiti di una codificazione terapeutica. Linee guida, buone pratiche e colpa grave al vaglio 
della Cassazione. 
4
 In proposito, si vedano le riflessioni di O. DI GIOVINE, Mondi veri e mondi immaginari di sanità, 
modelli di epistemologici di medicina e sistemi penali, in Cass. pen., 2017, 2151 ss.  
5
 Cfr. in tal senso Cass., Sez. IV, 1° marzo 2017, n. 29721, in Mass. Uff., n. 270918, che precisa trovarsi 






rimento al concetto di “responsabilità colposa” e non designa dunque una 
nuova tipologia di omicidio/lesioni.   
Per un verso, allora, come per l’omicidio stradale (art. 589-bis c.p.) e le lesio-
ni personali stradali (art. 590-bis c.p.) il legislatore ha coniato una apposita 
nuova disposizione – l’art. 590-sexies c.p. – dedicata ai fatti colposi di omici-
dio e lesioni commessi in ambito sanitario. Per altro verso, la previsione 
normativa aggiunta non è servita tuttavia a configurare nuove tipologie di ille-
cito penale, piuttosto è volta ad inserire, a quanto sembra a prima vista, una 
apposita causa di non punibilità per i delitti colposi di omicidio e lesioni rea-
lizzati nell’esercizio della professione medica. 
A ben vedere è dunque il secondo comma dell’art. 590-sexies c.p. che rap-
presenta l’autentica porzione precettiva e regolativa della disposizione in esa-
me, mentre il primo comma serve unicamente per circoscrivere con esattezza 
l’ambito di applicazione della nuova causa di non punibilità ai fatti di omici-
dio colposo e di lesioni personali colpose commessi nell’esercizio della pro-
fessione sanitaria. 
Il campo di operatività della causa di non punibilità per i reati di omicidio 
colposo e lesioni personali colpose in ambito medico è stato poi limitato 
esplicitamente dalla riforma Gelli-Bianco alla “imperizia”: ossia, alla violazio-
ne di quelle regole con finalità preventiva o cautelare caratterizzate da una 
carenza di cognizioni o di abilità esecutive nello svolgimento di attività tecni-
che o professionali. L’innovazione è stata raccordata così dal legislatore alle 
sole situazioni riconducibili al quel profilo della colpa che involge la violazio-
ne di leges artis
6
. 
La formula normativa dell’art. 590-sexies c.p. ricalca qui quella del terzo 
comma dell’art. 43 c.p. depurata dal riferimento alla “negligenza” e alla “im-
prudenza”. 
L’evento dei reati di omicidio e lesioni colpose nell’esercizio della professio-
ne sanitaria deve essersi verificato “a causa di imperizia”. Un evento causal-
mente connesso ad un errore colpevole, errore dipendente dalla inosservanza 
di una prescrizione cautelare pertinente. 
Si evidenzia la necessità del nesso tra “colpa ed evento”. Si tratta del duplice 
nesso designato oramai anche in giurisprudenza con l’espressione “causalità 
della colpa”, proprio per il riferimento nella definizione legislativa del delitto 
                                                 
6
 In senso critico si è notato al riguardo che il requisito dell’imperizia rischia di risultare eccessivamente 
selettivo con l’effetto collaterale di rendere spesso inapplicabile la nuova disciplina, cfr. G.M. CALETTI 
– M.L. MATTHEUDAKIS, La fisionomia dell’art. 590-sexies c.p. dopo le Sezioni unite tra “nuovi” spazi 






colposo all’espressione “a causa” 7. 
In primo luogo l’evento concreto deve essere la realizzazione del pericolo (o 
di uno dei pericoli) che la norma cautelare violata mirava a prevenire
8
.  
In secondo luogo, bisogna stabilire se la condotta rispettosa della regola caute-
lare avrebbe evitato (con certezza per alcuni / con significative probabilità per 





2. Il contrasto giurisprudenziale risolto dalle Sezioni unite con una pronuncia 
“innovativa” 
Le Sezioni unite Mariotti, depositate nel febbraio 2018, hanno risolto il con-
trasto giurisprudenziale con una pronuncia dal contenuto innovativo, distac-
candosi così dalle due sentenze da cui è scaturita la contrapposizione 
all’interno della IV Sezione penale della Corte di cassazione10. 
Anzitutto, hanno ritenuto non convincente il ragionamento della prima pro-
nuncia di legittimità intervenuta sulla nuova legge – la sentenza Tarabori-De 
Luca – proprio lì dove essa non ha rinvenuto alcuno spazio operativo per la 
causa di non punibilità di cui all’art. 590-sexies c.p.11. 
Invero per la sentenza Tarabori-De Luca, qualora il medico rispetti le linee-
guida accreditate che risultino adeguate alla specificità del caso concreto, non 
vi sarebbe alcuna utilità di impiego di una causa di non punibilità, in quanto 
lo stesso avrebbe tenuto un comportamento esente da colpevolezza. Per la 
sentenza Tarabori-De Luca si scorge nella riforma, in definitiva, una nuova 
regola di parametrazione della colpa ai fini del giudizio di responsabilità pena-
le. Le raccomandazioni contenute nelle linee guida hanno infatti incorporato 
                                                 
7
 Nella manualistica sul nesso tra colpa ed evento, cfr. G. MARINUCCI – E. DOLCINI, Manuale di diritto 
penale, Milano, 2017, 374 ss.  
8
 Tra le tante sentenze, si vedano ad es. Cass., Sez. IV, 3 ottobre 2014, n. 1819/2015; Cass., sez. IV, 23 
aprile 2009, in Mass. Uff., n. 36857; Id., sez. IV, 17 maggio 2006, n. 4675/2007, ivi, n. 235661. 
9
 Ad es., cfr. Cass., Sez. IV, 11 febbraio 2016, n. 7783, in Mass. Uff., n. 266356; Id., sez. IV, 6 giugno 
2013, n. 31980, ivi, n. 256745; Id., Sez. IV, 14 febbraio 2008, ivi, n. 19512. 
10
 Cass., Sez. un., 21 dicembre 2017, Mariotti, in Cass. pen., 2018, fasc. 5, con nota di C. CUPELLI, 
L’art. 590-sexies c.p. nelle motivazioni delle Sezioni unite: un’interpretazione “costituzionalmente con-
forme” dell’imperizia medica (ancora) punibile. Sul contrasto nella giurisprudenza di legittimità, si veda 
ad es. A. MASSARO, La legge Balduzzi e la legge Gelli-Bianco sul banco di prova delle questioni di dirit-
to intertemporale: alle Sezioni unite l’ardua sentenza, in Giur. pen., 1 ss.; C. BRUSCO, Cassazione e 
responsabilità penale del medico. Tipicità e determinatezza nel nuovo art. 590-sexies c.p., in Dir. pen. 
cont., n. 11, 2017, 205 ss.  
11
 Cass., Sez. IV, 20 aprile 2017, Tarabori – De Luca, in Cass. pen., 2017, 3152 ss., con nota di C. CU-
PELLI, La legge Gelli-Bianco in Cassazione; un primo passo verso la concretizzazione del tipo; in Riv. it. 
med. leg., 2017, 713 ss., con nota di M. CAPUTO, “Promessa con riserva”. La legge Gelli-Bianco passa 






il sapere scientifico e tecnologico all’interno di “obblighi di comportamento”, 
e in tal modo il rispetto di tali obblighi diviene parametro legale per la valuta-
zione della perizia e della colpa. Le linee guida diventano, in pratica, regole 
legali di valutazione giudiziale della perizia. Il riferimento alle linee guida è 
nient’altro che il parametro per la individuazione/graduazione/esclusione del-




Ad avviso delle Sezioni unite, le Sezioni semplici in questa pronuncia hanno 
nondimeno escluso che l’espressione “causa di non punibilità” possa davvero 
reputarsi riferibile dogmaticamente a tale istituto: si è scritto infatti – nella sen-
tenza Tarabori-De Luca – che <<l’evocazione della punibilità va intesa come 
atecnico riferimento al giudizio di responsabilità>>
13
. Giungendo così di fatto 
– per le Sezioni unite Mariotti – ad una interpretazione abrogatrice della 
norma, in contrapposizione con i chiari intenti della iniziativa legislativa e con 
le opinioni manifestate in sede parlamentare.  
D’altro canto le Sezioni unite hanno ritenuto non condivisibile pure l’altra 
decisione che ha originato il contrasto, ossia la sentenza Cavazza
14
. 
Ebbene per le Sezioni unite, la sentenza Cavazza è caduta nell’errore oppo-
sto, riconoscendo alla causa di non punibilità una portata applicativa troppo 
ampia, e tale da rendere non punibile qualsiasi condotta imperita del sanitario 
che abbia provocato la morte o le lesioni, pur se connotata da colpa grave. E 
ciò sull’unico presupposto della corretta selezione delle linee-guida pertinenti 
in relazione al caso di specie. In questo modo la pronuncia Cavazza ha però 
reso evidenti i profili di illegittimità di tale interpretazione, per violazione del 
divieto costituzionale di disparità ingiustificata di trattamento rispetto ad altre 
categorie di professionisti che ugualmente lavorano in presenza di notevoli 
coefficienti di difficoltà tecnica
15
. 
                                                 
12
 Cfr. Cass., Sez. IV, 20 aprile 2017, Tarabori – De Luca, cit. Sembra aderire alla tesi che ritiene il 
nuovo art. 590-sexies c.p. in buona sostanza una norma del tutto inutile: C. Brusco, Cassazione e re-
sponsabilità penale del medico, cit., 208 ss. Sulla crescente formalizzazione delle regole cautelari nella 
colpa medica, si veda l’approfondita disamina di A. DI LANDRO, Dalle linee guida e dai protocolli 
all’individuazione della colpa penale nel settore sanitario, Torino, 2012, 1 ss. 
13
 Cass., Sez. IV, 20 aprile 2017, n. 28187, Tarabori – De Luca, cit. 
14
 Cass., Sez. IV, 19 ottobre 2017, n. 50078, Cavazza, in Cass. pen., 2018, 161 ss., con nota di C. CU-
PELLI, Quale (non) punibilità per l’imperizia medica? La legge Gelli-Bianco nell’interpretazione delle 
Sezioni unite; e in Dir. pen. proc., 2017, 1369 ss., con nota di G.M. CALETTI – M.L. MATTHEUDAKIS, 
La Cassazione e il grado della colpa penale del sanitario dopo la riforma “Gelli-Bianco”. 
15
 Cass., Sez. IV, 19 ottobre 2017, Cavazza, cit. In senso critico sulla sentenza Cavazza, cfr. C. BRUSCO, 
Cassazione e responsabilità penale del medico, cit., 209 ss., secondo cui quest’ultima pronuncia ritiene 
ammissibile astrattamente l’applicazione della nuova causa di non punibilità anche in caso di “colpa 






A tale riguardo, appare utile rammentare che l’art. 3 del decreto Balduzzi è 
stato configurato dal legislatore del 2012 nel senso di escludere dall’area della 
responsabilità penale la colpa lieve, allorché l’esercente la professione sanita-
ria, nello svolgimento della propria attività, si attiene a linee guida e buone 
pratiche accreditate dalla comunità scientifica, senza riferirsi a nessuna speci-
fica figura di reato né prendendo esplicita posizione sulla attinenza al campo 
della negligenza, della imprudenza o dell’imperizia. 
In proposito la giurisprudenza della quarta sezione della Corte di cassazione 
si è tuttavia divisa. 
Secondo un primo orientamento, l'osservanza delle linee guida accreditate 
dalla comunità scientifica esclude la rilevanza della colpa lieve, precisandosi 
che la disciplina di cui all'art. 3 del decreto Balduzzi, pur trovando terreno 
d'elezione nell'ambito dell'imperizia, può tuttavia venire in rilievo anche 
quando il parametro valutativo della condotta dell'agente sia quello della dili-
genza; come nel caso in cui siano richieste prestazioni che riguardino più la 
sfera della accuratezza di compiti perfino non particolarmente qualificanti, 
piuttosto che la sfera della adeguatezza professionale
16
. 
Ad avviso di un diverso orientamento, viceversa, in tema di responsabilità 
medica, la limitazione della responsabilità in caso di colpa lieve prevista 
dall'art. 3 del decreto Balduzzi opera soltanto per le condotte professionali 
conformi alle linee guida contenenti regole di perizia e non si estende agli er-
rori diagnostici connotati da negligenza o imprudenza, perché le linee guida 
contengono solo regole di perizia
17
. 
L’art. 6 della legge Gelli-Bianco ha, invece, inserito la previsione di una causa 
di non punibilità in relazione ai reati di lesioni personali colpose (art. 590 
c.p.) e di omicidio colposo (art. 589 c.p.), con una esplicita limitazione agli 
eventi verificatisi a causa di “imperizia” (dando in qualche modo “ragione” al 
secondo orientamento), e sul presupposto che siano state <<rispettate le rac-
comandazioni previste dalle linee guida … ovvero, in mancanza di queste, le 
buone pratiche clinico-assistenziali, sempre che le raccomandazioni previste 
dalla predette linee guida risultino adeguate alla specificità del caso concre-
to>>. 
In tale ultima ipotesi, ricorrendo la causa di non punibilità, è comunque am-
messa la responsabilità civile dell’esercente la professione sanitaria. Invero, il 
medico – ai sensi dall’art. 7, co. 3, della legge Gelli-Bianco – risponde del 
                                                                                                                            
novella del 2017. 
16
 Cfr. Cass., Sez. IV, 9 ottobre 2014, Stefanetti, in Mass. Uff., n. 260739. 
17






proprio operato ex art. 2043 c.c., salvo che abbia agito nell’adempimento di 
una obbligazione contrattuale assunta con il paziente. Ed è inoltre testualmen-
te stabilito che il giudice, nella determinazione del risarcimento del danno, 
debba tener conto anche della causa di non punibilità di cui all’art. 590-sexies 
c.p., che potrebbe limitare la quantificazione del danno. Il giudice cioè deve 
tener conto del comportamento del danneggiante ai fini di una riduzione 
equitativa del risarcimento. 
In ambito civilistico, si è previsto in pratica un sistema di doppio binario di 
responsabilità. Una responsabilità “extracontrattuale” per gli esercenti la pro-
fessione sanitaria che svolgono la propria attività nel contesto di una struttura 
sanitaria (pubblica, privata, in rapporto convenzionato con il Servizio Sanita-
rio Nazionale nonché in regime di libera professione intramuraria). 
Una responsabilità “contrattuale” (per fatto proprio) a carico delle strutture 
sanitarie (pubbliche, private o prestazioni svolte in regime di libera professio-
ne intramuraria) che si avvalgano dell’opera di esercenti la professione sanita-
ria per le loro condotte dolose o colpose; e dei liberi professionisti che abbia-
no appositamente stipulato un contratto con il paziente
18
. 
Si è superato così in via legislativa l’orientamento giurisprudenziale che quali-
ficava come contrattuale la responsabilità del medico sulla scorta della teoria 
del “contatto sociale” il cui inadempimento è sottoposto al regime di cui 
all’art. 1218 c.c. La natura contrattuale di tale obbligazione veniva individuata 
con riferimento non alla fonte, bensì al contenuto del rapporto
19
. 
E la responsabilità extracontrattuale del medico non può essere messa in di-
scussione dalla giurisprudenza, per via della esplicita qualificazione delle rego-
le contenute nell’art. 7 legge Gelli-Bianco quali “norme imperative” ai sensi 
del codice civile (co. 5 dell’art. 7). 
Dal nuovo assetto normativo in materia di responsabilità civile in campo me-
dico – che dal punto di vista dell’onere probatorio della colpa e della prescri-
zione rende più agevole agire nei confronti delle strutture sanitarie – dovreb-
be scaturire uno spostamento verso la struttura sanitaria di tutte le obbligazio-
ni relative alla gestione del contenzioso e dei profili economici, con un pro-




                                                 
18
 Cfr. E. PICCIONE, S. TARTAGLIA, A. CAMMARANO, Considerazioni in campo ginecologico e ostetrico 
alla luce della nuova legge n. 24 del 2017, cit., 193 ss. 
19
 V. RICCIUTO, Il problema della responsabilità in ambito civile degli esercenti le professioni sanitarie, 
in Le nuove responsabilità in ambito sanitario dopo la legge Gelli-Bianco, a cura di C. Cupelli e C. 
Franchini, Es, Napoli, 2017, 26 ss. 
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3. Le linee guida sono fonti di regole cautelari codificate? Circostanze concre-
te e condotta diversa da quella prescritta dalle linee guida 
In tema di responsabilità medica, le linee guida consistono in raccomanda-
zioni di comportamento clinico sviluppate attraverso un processo sistematico 
di elaborazione per coadiuvare medici e pazienti nel decidere quali siano le 
modalità di assistenza più appropriate in specifiche circostanze cliniche
21
.  
Insomma, le linee guida si sostanziano in regole che indicano i passi che deb-
bono essere compiuti e i fattori da considerare nella diagnosi e nella terapia 
delle più svariate patologie. Se le linee guida sono molto dettagliate, si parla di 
“protocolli” (di “check list”) quali predefiniti schemi di comportamento. 
L’art. 5 della legge Gelli-Bianco prevede che sia creato un apposito elenco di 
società scientifiche e associazioni che elaborino raccomandazioni da include-
re in linee guide, le quali hanno lo scopo di fungere da parametro per la cor-
retta esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalità preventive, diagnosti-
che, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale. In mancanza di 
queste raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si devono atte-
nere alle buone pratiche clinico-assistenziali. Le linee guida e gli aggiornamen-
ti delle stesse sono integrati nel Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), 
e sono pubblicati nel sito internet dell’Istituto superiore di sanità pubblica 
(art. 5, co. 3). 
In giurisprudenza, si è chiarito poi che le linee guida se, per un verso, posso-
no svolgere un ruolo importante quale atto di indirizzo per il medico; per al-
tro verso, tuttavia, avuto riguardo all'esercizio dell'attività medica che sfugge a 
regole rigorose e predeterminate, non possono assurgere al rango di fonti di 
regole cautelari codificate, rientranti nel paradigma dell’art. 43 c.p. (leggi, re-
golamenti, ordini o discipline), non essendo né tassative né vincolanti e, co-
munque, non potendo prevalere sulla libertà del medico, sempre tenuto a 
scegliere la migliore soluzione per il paziente. 
In breve, come confermato dalle Sezioni unite Mariotti, le linee guida non 
danno luogo a norme propriamente cautelari e non configurano quindi ipote-




D’altro canto, le linee guida, pur rappresentando un utile parametro nell'ac-
certamento dei profili di colpa riconducibili alla condotta del medico, non 
                                                                                                                            
alla luce della nuova legge n. 24 del 2017, cit., 193 ss. 
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 Cass., Sez. IV, 5 novembre 2013, Loiotila, in Mass. Uff., n. 261293. In dottrina, cfr. A. DI LANDRO, 
Dalle linee guida e dai protocolli all’individuazione della colpa, cit., 62 ss. 
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eliminano la discrezionalità giudiziale insita nel giudizio di colpa; il giudice 
resta, infatti, libero di valutare se le circostanze concrete esigano una condotta 
diversa da quella prescritta dalle stesse linee guida. Pertanto, qualora il medi-
co non rispetti le linee guida il giudice deve accertare, anche con l'ausilio di 
consulenza preordinata a verificare eventuali peculiarità del caso concreto, se 
tale inosservanza sia stata determinante nella causazione dell'evento lesivo o 
se questo, avuto riguardo alla complessiva condizione del paziente, fosse, co-
munque, inevitabile e, pertanto, ascrivibile al caso fortuito
23
.  
Il rispetto di linee guida accreditate presso la comunità scientifica non deter-
mina, di per sé, l'esonero dalla responsabilità penale del sanitario ai sensi 
dell'art. 3 del decreto Balduzzi, dovendo comunque accertarsi se la specificità 
del quadro clinico del paziente imponesse un percorso terapeutico diverso 
rispetto a quello indicato da dette linee guida
24
.  
La verifica della condotta del medico ai fini dell'esenzione da colpa non può 
essere limitata esclusivamente all'osservanza del parametro della pedissequa 
osservanza delle linee guida. Queste ultime non possono fornire indicazioni 
di valore assoluto, né può ritenersi che l'adeguamento o il non adeguamento 
del medico alle medesime escluda o determini automaticamente la colpa. È 
doveroso, quindi, per il giudice censurare la condotta del medico ove egli si 
limiti ad attenersi alle linee guida nel caso in cui la particolarità della fattispe-




Questa impostazione è stata da ultimo ribadita dalle Sezioni unite Mariotti: 
nel caso in cui le raccomandazioni contenute nelle linee guida non siano ade-
guate rispetto all’obiettivo della migliore cura del paziente per lo specifico ca-
so, l’esercente la professione sanitaria ha il dovere di discostarsene. 
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 Cass., Sez. IV, 11 luglio 2012, Ingrassia, in Mass. Uff., n. 254618. 
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 Cass., Sez. IV, 22 aprile 2015, n. 24455, Plataroti, in Mass. Uff., n. 263732. 
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 Per tale impostazione, si veda Cass., Sez. IV, 8 luglio 2014, Anelli, in Mass. Uff., n. 261764, nella 
specie si imponeva un percorso terapeutico diverso rispetto a quello indicato dalle linee guida, in ragio-
ne delle pregresse difficoltà d'intubazione del paziente, da reputare note all'operatore, difficoltà signifi-
cative di un precedente traumatismo delle vie aree tale da imporre un trattamento mirato e specifici 
accorgimenti in fase di estubazione del neonato tra i quali l'intervento di un neonatologo. La condotta 
tenuta dall'imputato, il quale sottovalutò tale esigenza, pure avvertita e rimarcata dall'altro personale 
medico presente è stata ritenuta dai giudici di merito, con ragionamento immune da vizi, come conno-
tata da colpa non lieve, preclusiva, quindi, dell'esonero previsto dalla l. n. 89 del 2012, art. 3. La distin-
zione tra colpa grave e colpa lieve deve essere esclusa in ragione della consapevolezza ravvisabile in 
capo all'agente - più volte avvertito, come evidenziato dai giudici di merito, della necessità di intervento 
di un neonatologo da parte dell'equipe chirurgica - di tenere una condotta colposa, nonché della rag-






4. La riemersione “giurisprudenziale” della distinzione fra colpa lieve e colpa 
grave 
 Ora, va osservato come le Sezioni unite Mariotti sono riuscite a raggiungere 
una sintesi interpretativa delle due decisioni in contrasto. Una sintesi in grado 
di assegnare una effettiva portata applicativa alla nuova previsione legislativa 
dell’art. 590-sexies c.p. qui in considerazione, che come vedremo in qualche 
modo ripristina o almeno si pone in continuità con la disciplina del decreto 
Balduzzi. 
Le Sezioni unite hanno sperimentato una interpretazione costituzionalmente 
conforme. Esse hanno cercato di far leva tanto su una attività ermeneutica, 
che tiene conto della lettera della legge; quanto di acquisizioni che, seppur 
“non esplicitate”, appaiono secondo il massimo Consesso necessariamente 
ricomprese nel campo applicativo della norma in base alla ratio della stessa e 
alla elaborazione giurisprudenziale (sia di legittimità sia di ordine costituziona-
le). Tutto ciò – si è asserito – per assolvere al proprio compito: esercitare la 
funzione nomofilattica, individuando così il significato più coerente del dato 
precettivo, anche scegliendo tra più possibili opzioni interpretative
26
. 
Certo, genera inquietudine che un “giudice soggetto soltanto alla legge” possa 
parlare di “circostanze anche non esplicitate” per definire una fattispecie pe-
nale
27
. E non può essere tralasciata la discussione se davvero si tratti di una 
sentenza rispettosa del principio di legalità penale o piuttosto quest’ultimo sia 
vulnerato nel caso di specie. Chiaramente, poi, non è possibile iscrivere que-
sta sentenza tra quelle che privilegiano il metodo “cognitivista” 
dell’interpretazione: nel senso di essere qui le Sezioni unite interprete fedele 
che non toglie e non aggiunge nulla a ciò che già sta nella legge per giungere 
all’esatta esplicitazione del suo contenuto28. 
Un aspetto appare evidente: si tratta di una interpretazione del testo legislativo 
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 Cfr. Cass., Sez. un., 21 dicembre 2017, Mariotti, cit. L’opzione di sollevare una questione di legittimi-
tà costituzionale per indeterminatezza della norma è chiaramente condizionata da una previa sperimen-
tazione di una interpretazione costituzionalmente e convenzionalmente conforme. 
27
 Cfr. in proposito C. CUPELLI, L’art. 590-sexies c.p. nelle motivazioni delle Sezioni Unite, cit., § 4.2., il 
quale si chiede se la lettura proposta dalle Sezioni unite Mariotti, tesa a circoscrivere alle sole ipotesi di 
imperizia “lieve” la causa di non punibilità di cui all’art. 590-sexies c.p., rientri nei canoni interpretativi 
consentiti alle Sezioni unite penali nell’ambito della sua attività nomofilattica. Decisamente critico P. 
PIRAS, Un distillato di nomofilachia; l’imperizia lieve intrinseca quale causa di non punibilità del medi-
co, in Dir. pen. cont., 10 ss., secondo cui <<si ha la netta sensazione si sia andati oltre i confini legali 
della fattispecie e che si sia fatta effrazione nel testo legislativo … con l’interpretazione della Mariotti il 
testo di legge viene riscritto. E viene riscritto in malam partem, perché viene cancellata l’imperizia grave, 
che invece letteralmente rientra nell’area di non punibilità>>. 
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che gli assegna un significato non legato in modo stretto alla lettera della leg-
ge. Ma è anche vero che ciò non implica necessariamente che si configuri una 
interpretazione “creativa”, un’ascrizione di significato, da parte delle Sezioni 
unite alla disposizione di cui all’art. 590-sexies c.p., non rispettosa pertanto 
dei canoni costituzionali in materia penale, la quale vada poi a costituire per il 
sanitario uno statuto differenziato in modo eccessivo rispetto a tutte le altre 
categorie di professionisti. 
D’altronde non è la prima volta che la norma penale sostanziale viene “de-
terminata” in via giurisprudenziale, attraverso l’attività delle Sezioni unite pe-
nali. Ciò è avvenuto in molti casi recenti. Si pensi all’aggravante dell’ingente 
quantità nei reati in materia di stupefacenti (art. 80 t.u. stup.), in cui si è intro-
dotto in via giurisprudenziale un parametro quantitativo per cui essa non è 
ravvisabile quando la quantità sia inferiore a 2000 volte il valore-soglia deter-
minato per quella sostanza stupefacente nella tabella allegata al d.m. del 
2006
29
; ovvero in materia di concussione (art. 317 c.p.) e di induzione indebita 
(art. 319-quater c.p.) all’inserimento di elementi impliciti di fattispecie da fon-
te giurisprudenziale (“danno ingiusto” e “vantaggio indebito per il privato-




Le Sezioni unite reputano che, nonostante il mancato esplicito riferimento 
alla colpa lieve da parte del legislatore del 2017, ciò non precluda una rico-
struzione dell’art. 590-sexies c.p. che ne tenga conto. Giacché ciò appare 
compatibile con l’esegesi letterale e sistematica della norma ricavabile dal te-
sto della disposizione in questione
31
.  
L’enunciato normativo, infatti, - secondo le Sezioni unite – continua a sotten-
dere la nozione di “colpa lieve”, in continuità con la disciplina del decreto 
Balduzzi e con l’elaborazione giurisprudenziale evidenziatasi negli ultimi anni. 
In breve, il tema della colpa medica in ambito penale non può non essere 
sensibile alla questione della sua graduabilità, nonostante la disciplina genera-
le dell’art. 43 c.p. non indichi distinzioni interne al concetto di colpa. 
Ebbene, nel sistema penale tradizionalmente si ritiene il “grado della colpa” 
di solito irrilevante sul piano della ricostruzione delle fattispecie legali. Esso 
serve soltanto per la commisurazione della pena ex art. 133, co. 1, n. 3, c.p. 
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 Cass., Sez. un., 24 maggio 2012, Biondi, in Mass. Uff., n. 253150; in Cass. pen., 2013, 515 ss., con 
nota di CAPPELLO. 
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 Cass., Sez. un., 24 ottobre 2013, Maldera, in Cass. pen., 2014, 1992 ss., con nota critica di M. GAM-
BARDELLA. 
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 In dottrina per l’esclusione della responsabilità per colpa lieve, cfr. A. FIORELLA, Le strutture del 






La graduabilità della colpa, ai fini della misura della pena, si ricava inoltre da-
gli artt. 43 e 61 n. 3 c.p. che configurano la c.d. colpa cosciente o con previ-
sione dell’evento come particolare grado della colpa (l’aggravante comune 




Anche se in verità vi sono limitati ambiti dove si dà rilievo al grado della colpa 
per l’integrazione di una responsabilità penale: ad esempio si pensi alla ban-
carotta semplice, ex art. 217 n. 3 legge fallimentare, in cui nella fattispecie le-
gale è tipizzato l’elemento della “grave imprudenza”. 
Il grado della colpa consiste, in primo luogo, nel divario tra la condotta con-
creta e il modello di condotta che l’agente avrebbe dovuto rispettare. Nella 
valutazione del grado della colpa bisogna, inoltre, tenere conto della misura 
della prevedibilità ed evitabilità dell’evento, delle condizioni personali 
dell’agente, dell’eventuale possesso di ulteriori capacità o abilità rispetto ad un 
soggetto medio, della motivazione della condotta. E nel caso in cui coesistano 




E per questo esclusivo collegamento del grado della colpa con la commisura-
zione della pena, in giurisprudenza si è sovente affermato che l’accertamento 
della colpa professionale del sanitario non può essere effettuato in base al di-
sposto dell’art. 2236 c.c., secondo cui il prestatore d’opera è esonerato 
dall’obbligo del risarcimento dei danni, quando la prestazione implichi la so-
luzione di problemi tecnici di speciale difficoltà, tranne che nell’ipotesi di 
commissione del fatto con dolo o colpa grave. L’applicabilità dell’art. 2236 
c.c. è infatti esclusa dalla disciplina del dolo e della colpa in diritto penale, per 
la quale il grado della colpa è previsto solo come criterio per la determinazio-
ne della pena, o come circostanza aggravante, e mai per determinare la stessa 
sussistenza dell’elemento psicologico del reato, sicché il minor grado della 
colpa non può avere in alcun caso efficacia scriminante
34
. 
La valutazione della colpa professionale in sede penale non è quindi limitata 
all’ipotesi di colpa grave, posto che a differenza di ciò che avviene nel proces-
so civile in ragione dell’art. 2236 c.c. ai fini del risarcimento del danno, 
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 Per un quadro nella manualistica, cfr. G. MARINUCCI – E. DOLCINI, Manuale di diritto penale, cit., 
380 ss., 682 ss. Si veda inoltre per approfondimenti D. CASTRONUOVO, La colpa penale, Milano, 2009, 
344 ss.; C. PIERGALLINI, voce Colpa (diritto penale), in Enc. dir., Annali, Milano, 2017, 222 ss. 
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Insomma, nella responsabilità per reato colposo, deve escludersi che sia ap-
plicabile ed estensibile all’ordinamento penale il concetto di colpa grave pre-
visto dall’art. 2236 c.c.36. 
Nella responsabilità medica dopo la c.d. riforma Balduzzi si è introdotta nel 
nostro ordinamento una rilevante novità, in quanto è stato attribuito al grado 
della colpa non più solo il ruolo di parametro per la determinazione della 
pena (art. 133 c.p.), ma anche una diretta incidenza sulla tipicità del fatto. 
Al riguardo, si è asserito infatti in giurisprudenza che l’art. 3 del decreto Bal-
duzzi ha escluso la rilevanza della colpa lieve per quelle condotte che abbiano 
osservato linee guida o pratiche terapeutiche mediche virtuose, purché esse 
siano accreditate dalla comunità scientifica. Osservandosi in particolare che la 
norma in questione ha dato luogo ad una abolitio criminis parziale degli artt. 
589 e 590 c.p., avendo ristretto l'area del penalmente rilevante individuata da 
questi ultimi ed avendo ritagliato implicitamente due sottofattispecie, una che 
conserva natura penale e l'altra divenuta penalmente irrilevante. Si è così cir-
coscritto il campo penale, denotato dalle norme incriminatrici di cui agli artt. 
589 e 590 c.p., alla sola “colpa grave”37. 
Nonostante le voci contrarie, appare indiscutibile la legittimità della distinzio-
ne tra colpa lieve e colpa grave nel diritto penale come possibilità di una gra-
duazione della colpa al fine di escludere la responsabilità del sanitario. Fa-
cendo risaltare la volontà del legislatore del 2017 di proseguire lungo la diret-
trice segnata dal decreto Balduzzi.  
Si evita in tal modo che si aprano scenari legati a una reviviscenza dei pregres-
si indirizzi interpretativi che, per la loro estrema severità nel passato, sono 
all’origine della c.d. medicina difensiva che si voleva contrastare con le rifor-
me del 2012 e 2017. 
Concordando con le Sezioni unite Mariotti, si deve reputare che la gradua-
zione della colpa sia contenuta implicitamente nella formulazione della fatti-
specie dell’art. 590-sexies c.p., poiché costruire una causa di non punibilità, 
per il sanitario complessivamente rispettoso delle linee-guida, ha la sua ragion 
                                                 
35
 In tal senso Cass., Sez. IV, 16 giugno 2005, De Stefano, in Mass. Uff., n. 232447. In senso conforme, 
Id., Sez. IV, 29 settembre 1997, Azzini, ivi, n. 210351, secondo cui in tema di colpa professionale me-
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patrimoniali-economici. 
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 Così Cass., sez. IV. 5 febbraio 1991, Navone, in Mass. Uff., n. 188199. 
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d’essere solo nella misura in cui tale rispetto non sia riuscito ad eliminare la 
commissione di un errore connotato da colpa lieve, seppure causativo 
dell’evento. 
La differenziazione del grado della colpa permette di superare da una parte 
l’obiezione della sentenza Tarabori-De Luca rispetto all’inutilità della causa di 
non punibilità; dall’altra parte l’esito della sentenza Cavazza che assegna a 
quest’ultima causa di punibilità una portata impropriamente lata con la con-
seguenza di rendere impunita qualsiasi condotta imperita colposa anche quel-
la di caratterizzata da colpa grave, sulla scorta solo della corretta selezione del-
le linee guida pertinenti in relazione al caso di specie. In relazione alla sen-
tenza Cavazza può osservarsi, inoltre, che va tenuta presente l’esistenza, ol-
tre che della colpa non lieve, anche della colpa gravissima e della colpa co-
sciente, che pure se mai prese in considerazione direttamente dalla menzio-
nata pronuncia, secondo la sua ricostruzione rimarrebbero di fatto impunite 
stante l’assenza di una graduazione della colpa. 
L’affermazione relativa all’implicita differenziazione del grado della colpa con 
riferimento all’art. 590-sexies c.p. trova un argomento a sostegno nella recente 
rilettura in giurisprudenza dell’art 2236 c.c. come principio di razionalità e 
regola di esperienza cui attenersi nel valutare l’addebito di imperizia nel solco 
di quanto la Corte costituzionale aveva già evidenziato nel lontano 1973 con 




5. Errore nella fase di “selezione” vs. errore nella fase “attuativa” delle linee 
guida. Aspetti intertemporali 
Uno dei chiarimenti più importanti compiuti dalle Sezioni unite Mariotti 
concerne la distinzione tra l’errore nella scelta della linea guida e l’errore nel-




L’errore non punibile ai sensi della legge del 2017 non può quindi riguardare 
la fase della selezione delle linee-guida. E ciò perché la punibilità è esclusa 
solo quando sono rispettate le linee-guida e quest’ultime risultino adeguate 
alla specificità del caso concreto; e dunque il requisito del rispetto e 
dell’adeguatezza postula la necessaria individuazione della linea guida. La “fa-
se della selezione” si pone quindi in un momento prodromico rispetto a quel-
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 In dottrina, cfr. A. MASSARO, La legge Balduzzi e la legge Gelli-Bianco sul banco di prova delle que-
stioni di diritto intertemporale, cit., 5 ss. 
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 Sul punto, cfr. gli approfondimenti di G.M. CALETTI – M.L. MATTHEUDAKIS, La fisionomia dell’art. 
590-sexies c.p. dopo le Sezioni unite, cit., 36 ss., secondo i quali la distinzione tra errore nella scelta ed 






lo preso in considerazione dalla clausola di non punibilità ex art. 590-sexies, 
co. 2, c.p.  
Ecco allora che la graduazione della colpa e l’inserimento della colpa lieve 
permette un’interpretazione della disposizione che consente una sua piena e 
concreta attuazione. È possibile infatti rimanere nel perimetro del “rispetto 
delle linee guida” quando lo scostamento da esse è marginale e di minima 
entità. E ciò si verifica appunto nella “fase attuativa” delle linee guida. Tale 
scostamento, va accertato ex ante, alla luce cioè della situazione e dei partico-
lari conosciuti o conoscibili dall’operatore sanitario all’atto del suo intervento, 
non dovendosi confondere siffatto accertamento con la prova della causalità 
che va verificata ex post
40
.  
A ciò si aggiunga che l’accertamento, ai fini della valutazione della gravità del-
la colpa deve essere fatto “in concreto”, prendendo come parametro l’homo 
eiusdem professionis et condicionis, ovvero l’agente modello operante in 
concreto nelle stesse identiche condizioni. Utile è anche richiamare il metodo 
“quantitativo”, ovvero, graduare la colpa in base al quantum di scostamento 
dal comportamento che ci si sarebbe attesi come quello corretto.  
In conclusione, la nuova causa di non punibilità ex art. 590-sexies c.p. opera 
in relazione al caso in cui l’agente nell’esercizio della professione sanitaria 
commette fatti di omicidio o lesioni personali, in cui l’evento si è verificato 
per colpa lieve a causa di imperizia nell’esecuzione di raccomandazioni di 
linee-guida o buone pratiche clinico-assistenziali adeguate al caso specifico, 
tenendo conto del grado di rischio sanitario da gestire e delle speciali difficol-
tà dell’atto medico41.  
Riguardo agli aspetti intertemporali, va evidenziato come il regime più favore-
vole risulti essere, in genere, quello del previgente decreto Balduzzi. 
In particolare le Sezioni unite individuano tre ipotesi di successione di leggi 
penali nel tempo. 
(i) Nella prima ipotesi, relativa a comportamenti del sanitario connotati da 
negligenze e/o imprudenza con colpa lieve, il decreto Balduzzi risulta certa-
mente più favorevole, perché si tratta di casi che ad avviso dello stesso erano 
esenti da responsabilità penale, quando risultava provato il rispetto delle li-
nee-guida. 
(ii) Nella seconda ipotesi, nell’ambito della colpa lieve da imperizia, l’errore 
nel “momento selettivo” delle linee-guida, era esente da responsabilità penale 
sotto la vigenza del decreto Balduzzi, mentre oggi non lo è più. 
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(iii) Nella terza ipotesi, l’errore verificatosi per colpa lieve da imperizia nella 
sola “fase attuativa” era indenne da responsabilità penale per il sanitario nel 
vigore del decreto Balduzzi, e lo è ancora indenne oggi sulla scorta della no-
vella del 2017. Tuttavia anche se le Sezioni unite non lo rimarcano, la previ-
gente disciplina del 2012 sembra essere più favorevole perché prevedeva una 
“causa di atipicità” mentre l’attuale art. 590-sexies c.p. configura unicamente 
una “causa di non punibilità” (di natura di oggettiva come diremo)42.  
 
6. L’art. 590-sexies c.p. ha introdotto una autentica causa di non punibilità? 
In caso affermativo: quali esiti 
Si è già detto come il legislatore in ambito sanitario – a differenza della modi-
fica in tema di “omicidio stradale” del 2016 – ha evitato sicuramente di tipiz-
zare una nuova tipologia di omicidio o di lesioni personali colpose. Eppure, 
la natura giuridica della disposizione di cui all’art. 590-sexies c.p. deve essere 
chiarificata, per poterne postulare le necessarie deduzioni sotto il profilo della 
disciplina giuridica. 
Abbiamo anche visto come le Sezioni unite Mariotti respingono decisamente 
la tesi avanzata inizialmente dalla pronuncia Tarabori-De Luca, secondo cui 
si tratterebbe di una disposizione in sostanza superflua perché concernente il 
normale giudizio di responsabilità per colpa, e la sua novità consisterebbe 
unicamente nel dare il giusto rilievo alle linee-guida nella parametrazione del-
la colpa per imperizia; divenendo così le linee guida regole legali per la valu-
tazione giudiziale della perizia. Si è escluso in tal modo nella decisione Tara-
bori-De Luca qualsiasi attribuzione di vera e propria causa di non punibilità al 
secondo comma dell’art. 590-sexies c.p. 
Per le Sezioni unite Mariotti nell’art. 590-sexies c.p. la previsione di una causa 
di non punibilità <<è esplicita, innegabile e dogmaticamente ammissibile>> (§ 
8.2.). Il legislatore in tal senso ha individuato una tipologia di comportamenti 
del sanitario direttamente connessi a specifiche regole di comportamento in 
materia di gestione del rischio professionale. Comportamenti che, pur inte-
grando gli estremi del reato di omicidio o lesioni colpose, non richiedono, nel 
bilanciamento degli interessi in gioco, la sanzione penale ricorrendo determi-
nati presupposti o condizioni. 
Le Sezioni unite, nella qualificazione giuridica, aderiscono certamente ad una 
lettura che privilegia un approccio di natura letterale, poiché la formula nor-
mativa adoperata dal legislatore nell’art. 590-sexies, co. 2, c.p. è testualmente: 
<<la punibilità è esclusa quando …>>. 
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D’altronde, letteralmente, anche il primo comma dell’art. 590-sexies c.p. 
sembra deporre per la natura giuridica di “causa di non punibilità”, giacché 
l’espressione “salvo quanto disposto dal secondo comma” appare introdurre 
una eccezione dovuta alla sua opportunità e convenienza sotto il profilo poli-
tico-criminale.  
Al riguardo va nondimeno ribadito – senza scomodare gli esempi tradizionali 
sulle cause di giustificazione: ad esempio nell’art. 50 c.p. sul consenso 
dell’avente diritto si parla di “non punibilità” – che in altri casi di modifiche 
recenti, seppure il legislatore sembrasse effettivamente alludere ad una causa 
di non punibilità (“la punibilità … è esclusa”), si è arrivati ad escludere che si 
fosse in presenza di una vera e propria causa di non punibilità.  
Si pensi alle c.d. “soglie di punibilità”. In realtà è ormai acclarato che la “so-
glia di punibilità” circoscrive la classe dei fatti astrattamente punibili. Non si 
tratta dunque di un requisito che attiene alla punibilità, bensì di un ritaglio del 
legislatore che ha escluso dall’area del penalmente tipico una certa tipologia 
di comportamenti astratti. E in tal senso si è pronunciata la Corte costituzio-
nale, la quale – con la sentenza n. 161 del 2004 – ha ritenuto che le “soglie di 
punibilità”, proprio in relazione al reato di falso in bilancio, sono “requisiti 
essenziali di tipicità del fatto” e non condizioni (o cause) di non punibilità 43. 
Ebbene l’art. 590-sexies c.p. sembrerebbe doversi qualificare alla stregua di 
una causa oggettiva di esclusione della punibilità, come già l’art. 131-bis c.p. 
sulla particolare tenuità del fatto (anche se in quest’ultima ipotesi il legislatore 
ha dato rilievo anche a componenti soggettive). L’errore colpevole per impe-
rizia non punibile interviene nella fase di attuazione delle linee guida. Uno 
scostamento dalle linee guida di limitata entità, valutabile come colpa lieve, 
che possa far dire che il sanitario, seppure “colpevole”, nel complesso abbia 
rispettato le raccomandazioni derivanti da linee guida adeguate al caso con-
creto. Dunque, il comportamento colposo “lieve” quale ambito di operatività 
della nuova causa di non punibilità. 
La punibilità può, in definitiva, essere esclusa nel caso di un sanitario che, 
nell'insieme rispettoso delle raccomandazioni contenute nelle linee guida, tut-
tavia nella fase esecutiva delle stesse non sia riuscito ad eliminare la commis-
sione di un errore colpevole non grave da imperizia, nonostante si tratti di un 
errore causativo dell’evento morte o lesivo. 
Viene in considerazione una causa di non punibilità, perché essa attiene alla 
opportunità e convenienza di punire. La condotta del sanitario è qui tipica, 
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antigiuridica e colpevole ai sensi dell’art. 589 o 590 c.p. L’agente non viene 




Il fatto di reato non produce le conseguenze giuridiche stabilite dalla legge, e 
perciò il comportamento penalmente illecito non è punibile: si interrompe 
così la sequenza reato-pena. La sussistenza della fattispecie tipizzata dall’art. 
590-sexies, co. 2, c.p. esclude la punibilità, in quanto il legislatore ha tenuto 
conto di esigenze contrapposte a quelle che hanno ispirato l’attuazione della 
comminatoria edittale
45
. Si tratta di una situazione in presenza della quale il 
legislatore ha stimato inopportuna l’applicazione della pena; una situazione 
che inerisce alla commissione stessa del reato. Al cospetto di un pregresso 
comportamento concreto penalmente tipico, antigiuridico e colpevole, la 
nuova disciplina seleziona ulteriormente “fatti” di reato (e non “autori” degli 
stessi) in vista della loro non punibilità (e concreta non punizione) originaria
46
. 
Si è accennato in precedenza che la non punibilità dell’art. 590-sexies c.p. – a 
differenza dalla legge Balduzzi – non connota ulteriormente le figure di reato 
di omicidio colposo e lesioni colpose, restringendone l’astratta fattispecie, co-
sì da determinare una parziale abolitio criminis, con effetti iperretroattivi. La 
non punibilità concerne il modo in cui si è realizzato il fatto storico nel mo-
mento in cui è stato commesso. L’autore non viene punito, in base ad una 
valutazione di opportunità legata al caso concreto. 
L’istituto in questione non attiene alle astratte figure di reato, ma va messo in 
rapporto con il fatto storico: con la condotta così come è stata posta in essere 
dall’agente in carne ed ossa; una causa oggettiva di non punibilità, che opera 
unicamente rispetto ad un determinato accadimento concreto, rendendo non 
opportuno perché non “proporzionato” assoggettare a sanzione penale il sin-
golo autore (il sanitario). 
Ora, le Sezioni unite Mariotti sembrano lasciare in ombra e non trarre le lo-
giche conseguenze dalla qualificazione compiuta in motivazione del nuovo 
istituto come “causa di non punibilità”. Anzi a ben vedere nella parte finale 
della motivazione (pag. 28) le Sezioni unite ambiguamente abbandonano la 
formula della non punibilità, affermando che <<in conclusione la colpa 
dell’esercente la professione sanitaria può essere esclusa … >>. Si esclude per-
tanto la responsabilità per colpa e non la sola punibilità in caso di colpa lieve. 
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Una ambiguità che si potrebbe ripercuotere inevitabilmente sulle formule di 
proscioglimento da impiegare nel caso in esame. Infatti, come è noto, la for-
mula assolutoria “il fatto non costituisce reato” è applicabile quando difetti la 
colpa. Mentre, la formula di assoluzione per la causa di non punibilità è “per-
ché il reato è stato commesso da persona non punibile”; e solo se è accertato 
un fatto costituente reato, il giudice può poi assolvere con la formula della 
“non punibilità”. 
Le cause di non punibilità attengono all’opportunità di una effettiva punizione 
dell’autore di un fatto antigiuridico e colpevole. Ad esempio, le cause perso-
nali di non punibilità concomitanti come l’art. 649 c.p.; oppure le cause per-
sonali sopravvenute di non punibilità (si pensi alla ritrattazione nella falsa te-
stimonianza). In relazione a queste due categorie di non punibilità (cause per-
sonali concomitanti e sopravvenute) stante il carattere personale, ai sensi 




In estrema sintesi, si tratta di un aspetto che differenzia nettamente dal punto 
di vista della disciplina giuridica le cause di non punibilità dalle “cause di giu-
stificazione”, le quali attengono ad un bilanciamento legislativo in ordine ai 
beni o agli interessi interni alla meritevolezza della pena. Dunque, il fatto è 
lecito per tutti i concorrenti; non è dovuto alcun risarcimento del danno. Le 
cause di giustificazione rilevano oggettivamente. Il giudizio di liceità ha carat-
tere oggettivo, come prescrive l’art. 59, co. 1, c.p. Quanto al concorso di per-
sone, la disciplina si trae principalmente dall’art. 119, co. 2, c.p. Chi concorre 
alla realizzazione di un fatto tipico commesso in presenza di una causa di giu-
stificazione non è punibile, perché concorre in un fatto lecito (giustificato). 
Quanto alle “cause scusanti”, esse attengono alla situazione soggettiva peculia-
re che l’agente si trova a vivere. Dunque, il fatto resta antigiuridico, e soltanto 
il soggetto è scusato; non il concorrente (art. 119, co. 1, c.p.)
48
. Le scusanti pur 
escludendo il reato come le cause di giustificazione tuttavia non escludono 
l’antigiuridicità (il contenuto di illiceità oggettiva del comportamento), ma sol-
tanto la rimproverabilità del fatto al suo autore (escludono cioè la colpevolez-
za). Si tratta di circostanze anormali tali da influenzare in modo irresistibile la 
volontà dell’agente o le sue capacità psicofisiche, così da rendere inesigibile 
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un comportamento diverso da quello tenuto nel caso concreto
49
. 
Si pensi al controverso settore in giurisprudenza della immunità parlamentare 
e alle sue differenti soluzioni scaturenti dal diverso inquadramento dogmati-
co. Per un orientamento giurisprudenziale, l'immunità assicurata dall'art. 68 
Cost. costituisce una causa soggettiva di esclusione della punibilità della quale 
non può giovarsi il compartecipe privo della medesima guarentigia
50
. Invece, 
secondo un altro indirizzo, la speciale causa di giustificazione prevista dall'art. 
68, comma primo, Cost. in favore del parlamentare che esprima opinioni 
nell'esercizio delle proprie funzioni configura una ipotesi di legittimo esercizio 
di un diritto (art. 51 c.p.) ed integra, come tale, una causa di giustificazione, 
sicché giova al concorrente, ai sensi dell'art. 119 c.p.
51
. 
Tra le cause oggettive di non punibilità – seppur considerata atipica – oggi va 
annoverata anche quella prevista all’art. 131-bis c.p. Ha chiarito la giurispru-
denza che la causa di non punibilità per la particolare tenuità del fatto pre-
suppone l'integrazione del reato al completo di tutti i suoi elementi e, per l'ef-
fetto, l'accertamento della responsabilità e l’attribuibilità del fatto di reato 
all’autore, il quale rimane esentato, se la causa è applicata, solo dall'assogget-
tamento alla sanzione penale. L’applicazione della causa di non punibilità per 
la particolare tenuità del fatto non esige, allora, un fatto conforme al tipo ma 
inoffensivo, anzi richiede la presenza di un fatto conforme al tipo ed offensi-
vo, seppure in maniera esigua e tenue
52
. 
Per stabilire quale sia la disciplina e soprattutto se la causa di non punibilità si 
possa estendere ai compartecipi, appare necessario precisare la natura ogget-
tiva o soggettiva della causa di non punibilità. Invero se fossimo in presenza di 
una causa “soggettiva” di non punibilità si applicherebbe l’art. 119 comma 1 
c.p., per il quale la causa di esclusione della pena ha effetto soltanto riguardo 
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alla persona cui si riferisce. Mentre, se si configurasse una causa “oggettiva” di 
non punibilità, dovrebbe allora operare la disciplina dell’art. 119 comma 2 




Ebbene per quanto riguarda l’art. 590-sexies c.p. si tratta di una causa di non 
punibilità oggettiva, perché concerne la “tipicità” colposa, il comportamento 
colposo, l’inosservanza (in senso ampio) della regola precauzionale di condot-
ta e quindi la fattispecie oggettiva dell’illecito colposo (qui l’omicidio colposo 
e le lesioni colpose). 
La non punibilità attiene alla “limitata” violazione della linea guida nella sua 
fase attuativa (per un errore concernente le leggi dell’arte medica, la perizia), 
e dunque al parametro alla stregua del quale accertare la condotta colposa. E 
non alla rimproverabilità personale, misura soggettiva dell’addebito colposo. 
In quanto causa oggettiva di non punibilità, opera allora l’art. 119 comma 2 
c.p. escludendo la pena anche per coloro che sono concorsi nel reato. 
Nella valutazione normativa su cui si fonda la responsabilità colposa, la dif-
formità della condotta tenuta dal sanitario rispetto a quella che avrebbe dovu-
to tenere – nella attuazione della raccomandazione contenuta nella linea gui-
da – è di limitata entità, marginale (ossia “lieve”, “non grave”). E l’evento mor-
te o lesivo che concretizza la condotta colposa “lieve” per imperizia del sani-
tario è reputato non punibile – nonostante sia tipico, antigiuridico e colpevole 
– dalla nuova causa oggettiva di non punibilità di cui all’art. 590-sexies c.p. 
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